RESIKO PEKOKOK PASIF TERHADAP KEJADIAN KANKER PAYUDARA PADA WANITA USIA DIBAWAH 50 TAHUN DI RUMAH SAKIT KHUSUS BEDAH ROPANASURI PADANG by Astria, Niki
RESIKO PEKOKOK PASIF TERHADAP KEJADIAN KANKER PAYUDARA PADA WANITA USIA DIBAWAH 50 




VOL 10 NO 1 MEI 2021 
RESIKO PEKOKOK PASIF TERHADAP KEJADIAN KANKER PAYUDARA PADA 




Universitas Adiwangsa Jambi 
ABSTRAK 
Kanker adalah pertumbuhan sel yang tidak terkendali, yang dapat menyerang dan 
menyebar ke tempat yang jauh dari tubuh. Potensi resiko kanker payudara terus meningkat 
karena banyaknya sumber paparan senyawa yang bersifat karsinogenik dari asap rokok yang 
memiliki akses ke hampir setiap organ tubuh termasuk organ payudara dan akan memicu mutasi 
gen sehingga terbentuk sel kanker. 
Penelitian ini adalah Observasional dengan menggunakan rancangan  Case control  
terhadap 30 Kasus penderita kanker payudara dan 30 kelompok kontrol yang bukan penderita 
kanker payudara. Tempat penelitian di Rumah Sakit Khusus Bedah Ropanasuri Padang. Teknik 
Pengambilan sampel penelitian secara consecutive sampling. Menilai resiko perokok pasif 
dengan kejadian kanker payudara pada wanita usia dibawah 50 tahun. Penelitian ini 
menggunakan uji Chi Square. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa Persentasi Perokok Pasif penderita kanker payudara 
adalah 63,3 % responden dan bukan penderita kanker payudara 30,0 % responden dengan 
p=0,010). 
Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat resiko perokok pasif terhadap 
kejadian kanker payudara pada wanita usia di bawah 50 tahun di RS. Khusus Bedah Ropanasuri 
Padang. Saran bagi tenaga kesehatan adalah memberikan pendidikan kesehatan tentang resiko 
kanker payudara pada wanita usia reproduktif terutama yang berkaitan dengan paparan dari 
radikal bebas terutama paparan asap rokok. 
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PENDAHULUAN 
Kanker adalah pertumbuhan sel yang 
tidak terkendali, yang dapat menyerang dan 
menyebar ke tempat yang jauh dari tubuh. 
Kanker dapat menjadi penyakit yang parah, 
dan merupakan penyebab utama kematian 
didunia (WHO, 2016). 
Kanker payudara merupakan tumor 
yang menyerang jaringan payudara. Jaringan 
payudara tersebut terdiri dari kelenjar susu, 
saluran kelenjar, dan jaringan penunjang 
payudara. Kanker payudara menyebabkan 
sel dan jaringan payudara berubah bentuk 
menjadi abnormal dan bertambah banyak 
secara tidak terkendali (Lina , 2009). 
Terdapat sekitar 14 juta kasus baru 
dan 8,2 juta kematian akibat kanker pada 
tahun 2012. Pada wanita, 5 kanker yang 
paling sering terjadi ialah kanker payudara, 
kanker kolorektum, kanker paru, kanker 
serviks, dan Kanker perut (WHO, 2016). 
Berdasarkan data Global Burden 
Cancer, di Amerika Serikat pada tahun 2015 
terdapat 231.840 kasus baru kanker 
payudara dan diestimasi sebanyak 40.290 
wanita yang meninggal dunia. Pada tahun 
2016 diestimasi jumlah kasus baru 
meningkat menjadi 246.660 kasus dan 
sebanyak 40.450 wanita yang meninggal 
akibat kanker payudara. Kanker payudara di 
Asia menempati urutan pertama penyakit 
pada wanita. Estimasi insidensi kanker 
payudara pada tahun 2012 di Asia adalah 
sebesar 650.983 kasus (21,2%). Estimasi 
kematian akibat kanker payudara adalah 
sebesar 231.013 (12,8%) (Global Burden 
Cancer, 2012). 
Berdasarkan estimasi Globacan, 
International Agency for Research on 
Cancer (IARC) tahun 2012, insidens kanker 
pada perempuan di indonesia 134 per 
100.000 penduduk dengan insidens tertinggi 
pada perempuan adalah kanker payudara 
sebesar 40 per 100.000 diikuti dengan 
kanker leher rahim 17 per 100.000 
perempuan. Angka kematian yang 
disebabkan oleh kanker payudara sebesar 
16,6 kematian per 100.000 penduduk. Pada 
tahun 2013 dalam Depkes RI (2015), 
insidens kanker pada tahun 2008 sampai 
2012 mengalami peningkatkan dari 12,7 juta 
kasus meningkat menjadi 14,2 juta kasus. 
Prevalensi kanker di Sumatera Barat tahun 
2013 sebesar 90 per 100.000 penduduk. 
Besarnya permasalahan mengenai 
kanker payudara tersebut juga terlihat dari 
jumlah kasus kanker payudara yang 
ditemukan di RSK Bedah Ropanasuri 
padang, jumlah penderitanya masih tinggi 
yaitu pada tahun 2017 sebanyak 163 wanita, 
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tahun 2018 sebanyak 204 wanita dan januari 
sampai september 2019 sebanyak 148 
wanita penderita kanker payudara. 
Menurut Potter & Perry (2005), faktor 
risiko yang diketahui dapat menyebabkan 
kanker payudara secara luas dibagi menjadi 
tiga kategori yaitu hormonal/reproduksi, 
intrinsik, dan yang diperoleh. Faktor 
hormonal adalah eksposur hormon steroid. 
Faktor risiko intrinsik adalah herediter atau 
yang berkaitan genetik. Faktor risiko yang 
diperoleh adalah gaya hidup atau faktor 
lingkungan. 
Pola hidup merupakan salah satu 
faktor internal yang memengaruhi kesehatan 
seseorang. Perilaku untuk meningkatkan 
kesehatan dapat dikontrol dan dipilih. 
Pilihan seseorang terhadap sehat tidaknya 
aktivitas yang dilakukan dipengaruhi oleh 
faktor sosial kultural karakteristik individu. 
Perilaku yang bersifat negatif terhadap 
kesehatan dikenal sebagai faktor risiko 
(Kozier, 2004). Perilaku yang berpotensi 
memberikan efek negatif antara lain makan 
berlebihan atau nutrisi yang buruk, merokok, 
minum minuman beralkohol, stres akibat 
krisis kehidupan dan gaya hidup (Potter & 
Perry, 2005) 
Seorang perokok tujuh kali lebih 
rentan terhadap jenis kanker termasuk 
kanker payudara bila dibandingkan dengan 
non perokok. Penyelidikan epidemiologis 
menemukan bahwa kemungkinan merokok 
pasif untuk kanker payudara jauh lebih besar 
daripada risiko angka kejadian riwayat 
merokok aktif. Asap rokok dapat 
meningkatkan risiko kanker payudara karena 
mengandung bahan kimia dalam konsentrasi 
tinggi yang dapat menyebabkan kanker 
payudara. Hosseinsadeh et al., menemukan 
hubungan faktor risiko merokok pasif 
terhadap kejadian kanker payudara 
(OR=2,76; 95%CI, 1,51-5,04) 
(Hosseinzadeh, et al, 2014). 
Ada akumulasi data mengenai 
hubungan antara merokok dan kanker 
payudara. Jaringan mammae mampu 
menyerap banyak karsinogen tembakau, 
termasuk hidrokarbon aromatik polisiklik, 
amina aromatik, dan N-nitrosamin. Dalam 
studi vitro dan model hewan menemukan 
bahwa beberapa karsinogen tembakau dapat 
menyebabkan tumor payudara dan dapat 
menyebabkan lebih agresif kanker payudara 
fenotip. Selain itu, karsinogen ini dapat 
menyebabkan kerusakan DNA dan 
pembentukan adduksi pada sel epitel 
payudara. Bukti prevalensi yang lebih tinggi 
dari adduct DNA terkait tembakau ini, serta 
mutasi gen p53 pada jaringan kanker 
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payudara pada perokok dibandingkan 
dengan non-perokok mungkin melibatkan 
merokok sebagai faktor dalam patogenesis 
kanker payudara (Goldvaser, et al, 2017). 
Lebih dari 16 juta orang Amerika hidup 
dengan penyakit yang berhubungan dengan 
merokok. 
 
Racun dalam asap rokok memiliki 
akses ke hampir setiap organ tubuh; dengan 
demikian, perokok lebih mungkin daripada 
bukan perokok untuk mengembangkan berbagai 
penyakit, termasuk penyakit jantung, stroke, 
penyakit paru-paru, dan kanker. Merokok telah 
dikaitkan dengan banyak kanker termasuk 
kanker paru-paru, ginjal, pankreas, usus besar, 
kandung kemih, laring, dan kerongkongan 
(Goldvaser, et al, 2017). 
Tumorigenesis membutuhkan penggunaan 
rokok berulang, yang mudah dicapai oleh 
sebagian besar perokok aktif karena sifat 
kecanduan nikotin. Bahaya merokok selanjutnya 
muncul dari 70 bahan karsinogenik dari total 
7.000 bahan kimia dalam rokok. Mungkin 
karsinogen yang paling terkenal dan dipelajari 
termasuk hidrokarbon aromatik polisiklik dan 
nitrosamin spesifik tembakau. karsinogen ini 
metabolik aktif dan hasilnya dalam produksi 
adduct DNA, yang dapat menghindari 
mekanisme perbaikan sel, memungkinkan untuk 
replikasi dari mutasi permanen 
(Kispert dan McHowat, 2017) 
Penderita kanker payudara di Kota 
Padang sebagian besar melakukan 
kunjungan dan memperoleh pengobatan di 
rumah sakit. Pemilihan RSK Ropanasuri 
menjadi tempat penelitian karena rumah 
sakit rujukan dari beberapa daerah di 
Provinsi Sumatera Barat, Jambi dan 
Palembang. Penelitian ini bertujuan 
menganalisis faktor risiko perokok pasif 
terhadap kejadian kanker payudara pada 
wanita usia dibawah 50 tahun. 
 
BAHAN DAN METODE  
Jenis penelitian yang digunakan adalah 
studi observasional analitik dengan 
rancangan case control study. Penelitian 
dilakukan di RSK Ropanasuri Kota Padang 
tahun 2019. Penelitian ini dilaksanakan pada 
bulan Juni-Agustus tahun 2019. Populasi 
dalam penelitian ini adalah seluruh pasien 
rawat inap dan rawat jalan penyakit kanker 
payudara yang terdata di bagian rekam 
medik di RSK Ropanasuri Kota Padang. 
Sampel dalam penelitian ini terbagi dalam 
dua kelompok yaitu kasus dan kontrol. 
Kasus merupakan pasien yang menderita 
kanker payudara berdasarkan diagnosa yang 
tercatat pada status rekam medik pasien dan 
kontrol merupakan pasien yang tidak 
menderita kanker payudara berdasarkan 
diagnosa yang tercatat pada status rekam 
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medik pasien. Jumlah sampel sebanyak 60 
dengan perbandingan antara kasus dan 
kontrol 1:1. 
Penarikan sampel dilakukan secara 
consecutive sampling. Pengumpulan data 
dilakukan dengan wawancara terhadap 
responden dengan berpedoman pada 
kuesioner yang telah tersedia. Pengolahan 
data menggunakan komputer dengan 
aplikasi SPSS (Statistical Package and 
Social Sciences) versi 20. Analisis data 
bivariat dilakukan dengan menggunakan 
perhitungan Odds Ratio dengan α<0,05 
dianggap bermakna. 
HASIL  
Tabel 1 menunjukkan karakteristik 
responden yang menjadi sampel pada 
penelitian ini. Distribusi kejadian kanker 
payudara berdasarkan kelompok umur 
terbanyak ditemukan pada rentang umur 20 - 
45 tahun sebanyak 24 kasus dengan 
persentase 80,0%. Berdasarkan jenis 
pekerjaan, paling banyak pada kelompok 
kasus yang tidak bekerja sebanyak 22 kasus 
dengan persentase 73,4% . Berdasarkan 
tingkat pendidikan responden yang 
menderita kanker payudara terbanyak pada 
tingkat pendidikan SMA  yaitu sebanyak 
56,7%, sedangkan tingkat pendidikan 
tertinggi responden pada kelompok kontrol 
yaitu PT sebanyak 66,7%.  
Tabel 1. Karakteristik kejadian kanker 
payudara pada wanita usia dibawah 50 
tahun 
Karakteristik 
Kasus  Control  
f % f % 
Umur  
-Dewasa 20-45 























































Total 30 100 30 100 
 
Tabel 2. Resiko perokok pasif tehadap 
kejadian kanker payudara pada wanita 
usia dibawah 50 tahun 
Merokok 
Kasus  Control  p 
f % f %  
0,010 Pasif 19 63,3 9 30,0 
Tidak 
Ada 
11 36,7 21 70,0 
Total 30 100 30 100 
Berdasarkan hasil uji statistik bivariat 
dengan menggunakan Chi-Square (Tabel 2), 
Persentasi Perokok  Pasif penderita kanker 
payudara adalah 63,3 % responden dan 
bukan penderita kanker payudara 30,0 % 
responden dengan p=0,010 (p value < 0,05). 
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa 
terdapat resiko yang bermakna merokok 
pasif dengan kejadian kanker payudara, 
dapat disimpulkan perokok pasif merupakan 
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faktor risiko terhadap kejadian kanker 
payudara. 
PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui 
bahwa jumlah perokok pasif pada penderita 
kanker payudara adalah 19 orang (63,3%) 
dan yang bukan penderita kanker payudara 9 
orang (30,0%). Hasil uji chi square 
diketahui terdapat resiko pada wanita yang 
memiliki kebiasaan Merokok dengan 
kejadian kanker payudara dengan p=0,010 
(p<0,05). Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan Goldvaser et al (2017), 
Menyatakan bahwa merokok berhubungan 
dengan kejadian kanker payudara. Jaringan 
payudara mampu menyerap banyak 
karsinogen tembakau, termasuk hidrokarbon 
aromatik polisiklik, amina aromatik dan N-
nitrosamin. Beberapa karsinogen tembakau 
dapat menginduksi tumor payudara dan 
dapat menyebabkan fenotipe kanker 
payudara yang lebih agresif. Selain itu, 
karsinogen ini dapat menyebabkan 
kerusakan DNA dan membentuk adduck 
DNA. Bukti prevalensi yang lebih tinggi 
dari adduksi DNA yang berhubungan 
dengan rokok ini, serta terjadinya mutasi gen 
p53 dalam jaringan payudara pada perokok 
dibandingkan dengan tidak perokok. 
Perilaku merokok pada penelitian ini 
adalah kebiasaan atau perilaku responden 
maupun suami atau anggota keluarga yang 
serumah menghisap rokok secara aktif 
sebelum responden didiagnosa menderita 
penyakit. Perilaku merokok keluarga 
responden yang setiap hari merokok dapat 
memberikan efek terhadap peningkatan 
risiko kanker payudara karena asap rokok 
mengandung bahan kimia dalam konsentrasi 
tinggi yang dapat menyebabkan kanker 
payudara. Bahan kimia dalam asap 
tembakau dapat mencapai jaringan 
payudara. Asap rokok juga dapat memerikan 
efek yang berbeda terhadap risiko kanker 
payudara pada perokok dan mereka yang 
hanya terpapar asap rokok (Kispert, 
Marentette, McHowat, 2015). 
Selain menghisap asap rokok, 
menghirup asap rokok juga merupakan suatu 
hal yang berbahaya. Dari hasil analisa data, 
ditemukan bahwa beberapa kendala dalam 
melakukan pola hidup, seperti kesulitan 
dalam menghindari asap rokok. Hal ini 
diketahui dari 50% partisipan mengatakan 
bahwa keluarga tetap saja merokok 
meskipun sudah mengetahui bahwa anggota 
keluarga yang lain sedang sakit. Kurangnya 
kesadaran dan kebiasaan keluarga, 
menjadikan alasan keluarga sehingga tetap 
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saja merokok meskipun mengetahui bahwa 
hal tersebut tidak baik (Yanti, 2015) 
American Cancer Society 
menyebutkan bahwa perokok pasif dikenal 
dengan nama secondhand smoke atau 
Environmental Tobacco Smoke (ETS). 
Perokok pasif disebut demikian karena 
menghisap campuran dari dua bentuk asap 
yaitu asap dari pembakaran tembakau (asap 
yang berasal dari ujung rokok yang menyala, 
dari pipa, atau dari cerutu) dan asap utama 
(asap yang dihembuskan oleh perokok). 
Meskipun sering dianggap sama, tetapi 
sesungguhnya kedua asap ini berbeda. Asap 
dari pembakaran tembakau memiliki 
konsentrasi karsinogen lebih tinggi daripada 
asap utama. Selain itu, asap dari pembakaran 
tembakau memiliki partikel yang lebih kecil 
daripada asap utama sehingga mudah untuk 
masuk ke dalam sel-sel tubuh. Asap utama 
mengandung lebih dari 4.000 senyawa 
kimia, lebih dari 60 yang diketahui atau 
diduga dapat menyebabkan kanker (ACS, 
2012). 
Mekanisme asap rokok sehingga 
menyebabkan penurunan fungsi paru yang dapat 
menimbulkan kanker payudara yakni 
keberadaaan asap rokok yang terdiri dari 
campuran kompleks lebih dari 4.000 jenis bahan 
kimia, termasuk radikal bebas dan oksidan 
dalam konsentrasi tinggi. Karbon monoksida, 
amoniak dan tar saat masuk/terhirup melalui 
saluran pernapasan akan menimbulkan beban 
oksidan yang bertambah dalam paru akibat 
pelepasan Reactive Oxygen Species (ROS) dari 
makrofag & neutrofil. Disamping itu asap rokok 
juga mengurangi kapasitas antioksidan di plasma 
yang berkaitan dengan penurunan protein 
sulfhydryl/glutathione (GSH). Penurunan GSH 
ini menyebabkan peningkatan lipid peroksidase 
& transkripsi gen sitokin proinflamasi yang 
menimbulkan obstruksi paru 
(Kispert & McHowat, 2017) 
Jadi berdasarkan hasil uraian diatas 
peneliti dapat menyimpulkan bahwa 
diprediksi status paparan asap rokok 
seseorang berpengaruh terhadap kejadian 
metastase kanker payudara karena adanya 
zat yang bersifat karsinogen dalam 
kandungan rokok maupun asap rokok yang 
dapat memicu kanker payudara dan dapat 
menyebabkan metastase. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Hasil analisis bivariate pada penelitian 
ini menunjukkan bahwa ada resiko perokok 
pasif dengan kejadian kanker payudara pada 
wanita usia dibawah 50 tahun diperoleh nilai 
(p=0,010). Saran bagi tenaga kesehatan 
adalah memberikan pendidikan kesehatan 
tentang resiko kanker payudara pada wanita 
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usia reproduktif terutama yang berkaitan 
dengan paparan dari radikal bebas terutama 
paparan asap rokok. 
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